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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺳﺎﻟﻪ در اﯾـﺮان ﯽ ﻃﯽ ﯾﮏ دوره ﺳﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫـﺎی ﯽ، ﺑﺮای اﺳـﺘﺨﺮاج داده رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  ﺧﻮرﺷﯿﺪی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 1831 ﺗﺎ 2531ﻫﺎی ﺷﺪه از ﺳﺎل ﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ  ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ :روش
ﻫـﺎ، ﮔﺴـﺘﺮه ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ، آوری داده ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﮑﺎن ﮔﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﯾﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، ﺣﻮزه ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، روش 
 .ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﮑﺎری ﺑﯿﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی واﺑﺴـﺘﻪ ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل %( 83/6 )1711 ﻣﻘﺎﻟﻪ، 1303از : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ و  ﻋﻼﻣـﺖ ،و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺣـﻮزه ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ %( 61/9)اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ،  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل .ﺑﻮد( %42/6 )ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﻫـﺎ در ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﻮدﺷﻨﺎﺳﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺑ ﻫﺎ ﺑﺎ روش روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ .  ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد ،ﻫﺎاز ﻣﻘﺎﻟﻪ % 15/8ﺷﻨﺎﺳﯽ  روش. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮد 
 . رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ2731وﯾﮋه ﭘﺲ از ﺳﺎل  ﻃﯽ زﻣﺎن ﺑﻪ
دﯾـﺪه ﯽ در اﯾـﺮان رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫـﺎی ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﮔﯿـﺮی در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﺪه، رﺷﺪ ﭼﺸـﻢ  در دﻫﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺠﺎم :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﺪه و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آن در ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ و ﺑﺮای  ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﮋوﻫﺶاﺑﺰاری ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮای ﭘﺎﯾﺶ ﭘ« ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ»رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ. ﺷﻮد ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻻزم ﻣﯽ،ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﻗﻀﺎوت ﮐﺎرآﻣﺪ، در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ
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ﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ، رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ درﺑـﺎرۀ 
ﮐﻨـﻮن   ﺗﺎ . آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺖ از ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد وان ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر 
ﻫﺎ در اﯾﺮان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺴـﯿﺎری  ﮔﯿﺮیﻫﺎ و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاری 
از ﮐﺸﻮرﻫﺎی رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ آﻣـﺎری ﻣﻮﺟـﻮد در 
؛ ﺳـﺎزﻣﺎن 2002، 1ﻧﭽﯿﻨـﺪا )ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻮد ﻫـﺎی ﻣﻮﺟ ـﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ( 4002، 2ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 اﻗﺘﺼــﺎدی ﻣــﺆﺛﺮ در ﺷــﯿﻮع و روﻧــﺪ - اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ-ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ﯽ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﻪ آن ﺑﺮرﺳﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎی ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﯿﺴﺖ
؛ 5002 و ﻫﻤﮑـــﺎران، 5؛ ﻣـــﺎرش4002، 4 و ﻣـــﻮرﻓﯽ3اووﻧـــﺰ)
، 9ن، ﺷـﺎرا8، ﻣﻮﻟﯿـﮏ7؛ ﺳﺎﮐﺴـﯿﻨﺎ3002 و ﻫﻤﮑـﺎران، 6ﭘﺎﭘـﺎﯾﻮاﻧﻮ
( 3002ﻨﻮ، ﺳ؛ ﺳﺎﮐﺴﯿﻨﺎ، ﺷﺎران و ﺳﺎرا 4002، 11ﻨﻮﺳ و ﺳﺎرا 01ﻟﻮاو
ﮐﺎری ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی ﻫﺎی ﻏﯿﺮﺿﺮوری و دوﺑﺎره ﺗﺎ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮔﯿﺮی ﺑـﺮ  ﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﺸﻢﻨﺗﻮاﻧ ﻫﺎ ﻣﯽروﺷﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺷﻮد
ﻫـﺎی ﮐﺸـﻮر داﺷـﺘﻪ  و روﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎاﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﺿﻮع 
 .ﺪﻨﺑﺎﺷ
ﺷـﺪه ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺎی  روش
. ﯽ ﻣﻮﺟـﻮد اﺳـﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ  ﻫـﺎی ﻫﺎ و اﺧـﺘﻼل زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎری در 
 ﻪﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺗﻌﻠـﻖﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ،  ﯾﮑـﯽ از روش
و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧﻬـﺎ در ﻫﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
 و 41ﺴـﻨﮓ ﺗ، 31، وﯾﻨﮑـﺎف 21ﻣﻦ )ﻫﺎی زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ رهودر ﻃﻮل د 
 اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﯾـﻦ روش .(4002، 61؛ ﻫﺲ 4002، 51ﺳﯿﻦ
ﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻣﻮﺿـﻮع  ﻪﯾدر ﻣﻮرد ﻣﺮاﮐﺰ ارا 
ﻫـﺎی  ﭘـﮋوﻫﺶﺑـﺎره ﮐﻨـﺪ، وﻟـﯽ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در آﻧﻬـﺎ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ
اﻧـﺪ ای درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﮑـﺮده ای ﮐﻪ ﺑﺎﺑـﺖ اﻧﺠـﺎم آن ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﺮرﺳﯽ   دﯾﮕﺮ، روش. دﻫﺪ ﻧﻤﯽ
، 81ﺰ و ﮔﺮﯾﻠﯿﭽـ71آداﻣـﺰ )اﺳـﺖﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﺰ ﻫـﺎ و ﻣﺮا داﻧﺸـﮕﺎه
اﮐﻨـﻮن ﻫـﻢ (. 9991، 12 و ﮐﺮﯾـﮏ 02، ﮔﻮﺳﻠﯿﻨﮓ 91؛ راﺑﯿﻨﺰ 6991
ﺑﻨﺪی اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﺷﻤﺎر ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻬﻢ رﺗﺒﻪ 
 اﯾـﻦ روش ﻧﯿـﺰ اﮔﺮﭼـﻪ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣـﯽ ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه از آن  ﻣﻘﺎﻟﻪ
دﻫﺪ، وﻟﯽ ﺷﻤﺎر ﺷﺪه ﻣﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﮔﺴﺘﺮه ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫ ــﺎی ﺷ ــﺪه ﻟﺰوﻣ ــﺎً ﭘ ــﮋوﻫﺶ  ﻫ ــﺎی اﻧﺠ ــﺎم ﯾ ــﺎدی از ﭘ ــﮋوﻫﺶ ز
 از  دﯾﮕـﺮ ﯾﮑـﯽ . داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ 
 اﯾـﻦ روش .ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﻣﯽ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻫﺎی ﻪﯽ ﻣﻘﺎﻟ ﮐﻤّﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ  روش
ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮑﯽ از ﮐﺎرآﻣﺪﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮه 
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﻟـﻪ و 22ﺳـﻨﺠﯽ ﻫﺎی ﻋﻠﻢ ﮔﯿﺮی از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﭘﮋوﻫﺸــﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷ ــﺪه در ﻧﺸ ــﺮﯾﺎت ﻋﻠﻤ ــﯽ اﺳــﺖ و ﻣ ــﯽ 
ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ﻫﺎیﺑﺎرۀ ﻫﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺴﺘﺮده و دﻗﯿﻘﯽ در 
  .دﺳﺖ دﻫﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﺳـﻨﺠﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻢ ﯾﮐﻨﻮن ﭼﻨﺪ  ﺗﺎ
. ﯽ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه در ﺳـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ( 3791 )42 و ﺳﺎﺑﺸﯿﻦ 32ﺑﺮودی
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 3691-2791ﯽ را در دﻫﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫـﺎی زﯾﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ و درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ در آن ﻣﺠﻠـﻪ
ﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳــﻫــﺎی ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧــﯽ را داﺷــﺘﻪ و ﭘــﮋوﻫﺶ 
. اﻧـﺪ ﺗﺮﺗﯿﺐ رﺗﺒﻪ دوم و ﺳﻮم را از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد داﺷـﺘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ 
روﻧـﺪ ( 3991 )82 و داﯾـﺎل 72وود، ﺑﻠـﮏ 62ن، ﻫﻨﺪرﺳﻮ 52ﭘﯿﻨﮑﻮس
ﯽ را در ﻓﺎﺻـﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در دو ﻣﺠﻠﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ 0991 ﺗﺎ 9691ﻫﺎی  ﺳﺎل
ﻫ ــﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷ ــﺪه در ﻣﻮﺿ ــﻮع ﮔﯿ ــﺮ ﺷ ــﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ رﺷ ــﺪ ﭼﺸ ــﻢ 
ﻫـﺎی ﺧـﺎص ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣـﺎن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری  زﯾﺴﺖ
 92آﻧﮕﺮﻣـﺎﯾﺮ . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺘﻪ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ د 
ﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸـﺮه از ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ ( 1002 )03ﺮﻠو وﯾﻨﮑ 
 ،ﯽ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽرواﻧﭙﺰﺷــﮑﻫــﺎی ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ آﻟﻤــﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨــﻪ 
را ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
. ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
ﺑـﺎ ( 7991 )43ﺟﯿﺮوﻻﻣـﻮ د و 33، ﮔﻮﺟﻠﯿﺘﯿﻨـﻮ 23 ﻟﯿﺰاﻧﺘـﯽ ،13ﻣﻮرﻟﯿﻨﻮ
ﺷﺪه ﺑﺮ روی اﺧﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳ ــﻪ ﻣﺠﻠ ــﻪ ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ آﻣﺮﯾﮑ ــﺎ، ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿ ــﺎ و اﺳ ــﺘﺮاﻟﯿﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ 
 1  .اﻧﺪ  رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪیﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
 ،در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺳـﻨﺠﯽ ﻋﻠـﻢ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽاﻧﺪک 
ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﮕـﺎرش ﻋﻠﻤـﯽ آﻧﻬـﺎ ﯾـﺎ  ﻧﺎﻣﻪۀ ﭘﺎﯾﺎن درﺑﺎر
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺎﻧﮏﺑﺮوﻧﺪاد ﻣﻘﺎﻟﻪ 
؛ ﮐﻼﻫـﯽ، ﻓﺮﺳـﺎر، 1831ﯾـﯽ و ﺑ ـﺎﻗﺮزاده،  ﻣﯿﺮﺻـﻤﺪی، ﭼﻬـﺮه)
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 ؛ ﻣﻌﯿﻦ، ﻣﺤﻤﻮدی 2831اﻓﻀﻠﯽ، ﻧﺠﻮﻣﯽ، ﮐﻼﻫﯽ و ﻣﻠﮏ  ﻣﻮﻟﻮی
ﻨﻮن ﭘـﻨﺞ ﮐ ﺗﺎ آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ اﻃﻼع دارﯾﻢ، ﺗﺎ (. 5002و رﺿﺎﯾﯽ، 
ﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﯽ، رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﺳ ــﻨﺠﯽ در ﻣ ــﻮرد  ﻋﻠ ــﻢﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎﻻرﺑﻬﺰادی، )ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﯾﺮان ﺑﻪ 
؛ 8731؛ ﺧﺴﺮوی، 0831؛ ﺻﺎدﻗﯽ، 1831؛ ﺣﺮی و ﻧﺸﺎط، 7731
ﻫـﺎی  در زﻣﯿﻨـﻪ اﺧـﺘﻼلوﻟـﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻـﺎً ( 1831ﻧـﻮری،  ﮐﺮﻣـﯽ
 .ﺸﺪه اﺳﺖﻧاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در  ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﮐﻨﻮن ﺑﺎﻧـﮏ  ﻫﻢ
« ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸـﻮر »اﯾﺮان ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
در دﺳـﺘﺮس  ri.ca.smut.rcpp.www//:ptthﺑﺎ آدرس اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ 
ﺗـﺪوﯾﻦ اﯾـﻦ ﺑﺎﻧـﮏ در ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ
از دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ف ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎ اﻫﺪا 
ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن اﻣﮑـﺎن دﺳﺘﺮﺳـﯽ آﺳـﺎن ، ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﻣﺪارک ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﮔﺬاری رﯾﺰی ﻣﻠﯽ و اوﻟﻮﯾﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن اﻣﮑﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  و ﮐﺸﻮر
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﮐﻠﯿـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﯾـﺎد ﺷـﺪه ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ 
 ﻋﻠـﻮم ﻫـﺎی  ﺣـﻮزه ﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸـﻮر در ﻣﺮﺗﻫﺎی  ﻣﻘﺎﻟﻪ
رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻠــﻮم رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﺮﺑﯿﺘــﯽ،  -ﭘﺎﯾــﮥ ﻋﺼــﺐ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﻤـﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، ﻋﻠـﻮم ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ،  رواﻧﯽ و ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
ﮔﯿـﺮی، ﯽ، ﭘـﯿﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل ،ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ،ﺎزﺗﻮاﻧﯽ در اﯾﺮان درﻣﺎن و ﺑ 
 ﺧﺎص ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در اﯾـﺮان، ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎی ﻣﻮﺿﻮع  و در اﯾﺮان 
ﻣﻮﻗﺮ،  رﺣﯿﻤﯽ)اﺳﺖ ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﻫﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﮔﺮوه 
وﺟـﻮد (. 3831ﻣﺤﻤﺪی، ﺳﻬﯿﻤﯽ اﯾﺰدﯾﺎن، ﻣﻨﺼﻮری و ﺷﺮﯾﻔﯽ، 
ﺳـﻨﺠﯽ در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫـﺎی ﻋﻠـﻢ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﻧﮏ ﻣﯽ 
 .ان اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪرو
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ﭘـﺮوژه ﮔﺴـﺘﺮده 
ﺷـﺮﯾﻔﯽ و )اﺳـﺖ ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ، ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ (3831ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺳـﺎﻟﻪ از در ﯾـﮏ دوره ﺳـﯽ ﺷﺪه ﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ1831 ﺗﺎ 2531ﺳﺎل 
 
  روش
رﺳﯽ در ﮔﺮوه ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت اﯾﻦ ﺑﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه ﻫـﺎی   ﻣﻘﺎﻟﻪ.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻧـﮏ  1831 ﺗـﺎ 2531 از ﺳـﺎل  ﻋﻠﻤﯽ ﻫﺎی ﻪدر ﻣﺠﻠ 
 2 ﯾـﺎ ﺧﻼﺻـﻪ 1اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸﻮر را ﮐﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣـﻞ 
در اﯾـﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽﻣﻮﺟﻮد ﯾﺎد ﺷﺪه آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه 
 1831 ﺗﺎ 2531ﺳﺎﻟﻪ از ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ دوره ﺳﯽ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ،ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎی ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﺗـﺎرﯾﺦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و ﻣﻘﺎﻟﻪ ،اﻧﺪﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺘﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺎﻗﺺ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ 
ﮐﺎﻣﻞ آﻧﻬـﺎ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮد ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻼﺻـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣـﻮرد 
 1   .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ای ﻋﻠﻤـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ در ﻣﺠﻠـﻪ   ﺷـﻤﺮده ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ؛3اﺻـﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ ( 1: اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و 
 داﺧﻠﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺄ ﺑﺎ ﻣﻨﺸ ﻫﺎﯾﯽ ﻪﻣﻘﺎﻟﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ  ﮐﻪ ﺑﻪ 4ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوری ( 2
ﮐـﻢ ﯾـﮏ  ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﯾﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن دﺳﺖ ، در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ  و ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺰارش ( 4 ؛5ﮔﺰارش ﻣﻮردی( 3 ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ از اﺛﺮ ﺗﺄﻟﯿﻔﯽ 
 اﺳـﻨﺎد 7ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ ( 6 ؛ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ داﺧﻠﯽ ( 5؛ 6ﮔﺮوﻫﯽ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻪ و ﻣﺮور آﻣﺎر ﯾارا( 8 ؛ﻫﺎارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( 7 ؛ﻣﻬﻢ
 ﻫـﺮ ﻧﺸـﺮﯾﻪ ادواری .ﺳﺎزی آزﻣﻮن  ﯾﺎ ﺳﺎزی و  ﻧﻈﺮﯾﻪ( 9 ؛از ﺧﺪﻣﺎت 
 -آﻣﻮزﺷﯽو ﯾﺎ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ - ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻪﮐﻪ در ﺷﻨﺎﺳﻨﺎ 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ   ﮔﺮدﯾﺪ و ﻋﻠﻤﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ای  ﻣﺠﻠﻪﺑﻮد،  هﺗﺮوﯾﺠﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ 
ﯾﯿـﺪ رﺳـﻤﯽ از ﮐﻤﯿﺴـﯿﻮن ﻧﺸـﺮﯾﺎت ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﯾـﺎ ﺄداﺷﺘﻦ ﺗ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺠﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﺠﻠﻪ . دﺒﻮوزارت ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻓﻨﺎوری ﻧ 
اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ داﺧﻠ ــﯽ، ﻣﺠﻠ ــﻪ ﻋﻤــﻮﻣﯽ داﺧﻠ ــﯽ و ﻣﺠﻠ ــﮥ ﺧــﺎرﺟﯽ 
ای ﻋﻠﻤﯽ ﮐﻪ دارای ﻋﻨـﻮان اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﻣﺠﻠﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
 ﯾـﺎ در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ دو ،ن ﺑـﻮده ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻫـﺎی ﻣﻮﺿـﻮع
ﻫـﺎﯾﺶ ﺑـﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﺷﻤﺎره از ﻧﺴﺦ در دﺳـﺘﺮس، 
 ﻣﺠﻠ ــﻪ ، ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان اﺧﺘﺼــﺎص داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻫ ــﺎی ﻣﻮﺿــﻮع
ای ﻋﻠﻤﯽ ﮐﻪ دارای ﻋﻨـﺎوﯾﻦ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻮده و  ﻣﺠﻠﻪو  ؛اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ
 در دﺳـﺘﺮس ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎی  ﻪدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺷﻤﺎره از ﻧﺴـﺨ 
دارای ﯾـﮏ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﺮح، ﺎن ﻣﺠﺮی ﻃ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯾﮑﯽ از 
 ﻣﺠﻠـﻪ ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺎﺷـﺪﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع
ﻫـﺎی ﺗﺨﺼﺼـﯽ   ﻣﺠﻠﻪﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮدﻫﺎ  اﯾﻦ ﻣﺠﻠﻪ.  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 .ﻫﺎی ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﯾﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﯾﺎ ﻣﺠﻠﻪ 
ﮐـﻪ در ﯾﮑـﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ ای ﻋﻠﻤﯽ  ﻣﺠﻠﻪ ، ﺧﺎرﺟﯽ تﻣﺠﻼدر ﺑﯿﻦ 
  و(ﺑﺎﻧـﮏ اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ )deMbuPﺗﯽ  ﺑﺎﻧـﮏ اﻃﻼﻋـﺎدواز 
 .ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻮد( ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻮم رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ )TILcysP
 و ﯾـﮏ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ارﺷـﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﻨﺞ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺷـﺪﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ در  ﻣـﯽﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﯽ ﺑـﻪرواﻧﺸﻨﺎﺳـ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای اﯾﻦ ﮐﺎر از آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد،  ﻓﺮم
 _______________________________________
 tcartsba -2 txet lluf -1
 elcitra weiver -4 elcitra lanigiro -3
 seires esac -6 troper esac -5
 sisylana tnetnoc -7
 
 ﻫـﺎی ﻫـﺎ، اﺑﻬـﺎم ﺎز ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘـﯿﺶ از آﻏ ـ. ﺷـﺪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ .  ﺷـﺪ ﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘ ﭘﯿﺪاﺷﺪه 
ﮔﯿﺮ اﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻢ آزﻣﺎﯾﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ 
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻏﺎز آن ﺑﻮد، ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﮐﻪ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻮاﻓـﻖ اﻓـﺮاد در ﻣـﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ در ﺻـﻮرﺗﯽ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮔـﺮدآوری داده . رﺳﯿﺪ% 48/1
ﺷـﺪ، در رو ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ اﺑﻬـﺎﻣﯽ روﺑـﻪ ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه دﯾﮕـﺮ در ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﺣﻀﻮر ﺷـﺶ ﻧﻔـﺮ اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﯽ 
 .رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﺸﺘﺮک ﺑﻪ اﺗﻔﺎق
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه، ﺳـﺎل اﻧﺘﺸـﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ، زﻣﯿﻨـﻪ درﺑﺎرۀ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
، ﮔﺴــﺘﺮه ﻨﺎﺳــﯽ ﺷﭘــﮋوﻫﺶ، ﻣﻮﺿــﻮع ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ، روش 
ﻫﺎ، ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾـﺖ آوری داده ﮔﯿﺮی، ﻣﮑﺎن ﮔﺮد ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣ ــﺎﻟﯽ، ﻣ ــﺪرک ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ ﻧﻮﯾﺴ ــﻨﺪه اول، واﺑﺴ ــﺘﮕﯽ ﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﯽ 
 .ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه اول، و ﺷﻤﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﭘﺎﯾـﻪ، ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻫﺎی ﻋﻠـﻮم ﻋﺼـﺐ  رﺳﯽﺮزﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑ 
ﻫـﺎی  ﮋوﻫﺶﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘ ﻫﺎی ﻫﻤﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻮم روان 
ﻫﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ 
 -ﻫـﺎی داروﯾـﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن ﺳﻪ زﯾﺮﮔﺮوه ﻋﻼﻣﺖ 
 . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ-ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و درﻣﺎن
ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎ از ﻧﻈ ــﺮ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﻨ ــﺪی ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﯽ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ  ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ
 VI-MSD در II و Iﺑﻨـﺪی ﻣﺤـﻮر  ﯽ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻘﺴـﯿﻢرواﻧﭙﺰﺷـﮑ
 ﺿــﻤﻦ ؛اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــﺪ ( 4991، 1ﯽ اﻣﺮﯾﮑ ــﺎرواﻧﭙﺰﺷ ــﮑاﻧﺠﻤ ــﻦ )
ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮐﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ وﯾـﮋه آن ﺑـﻪ  اﯾﻦ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دو ﯾـﺎ ﺳـﻪ اﺧـﺘﻼل . ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻫﻤﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑ
ر ﺷـﺪ؛ اﻟﺒﺘـﻪ د ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﯾﺎدداﺷـﺖ ﻣـﯽ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ
 را ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺧـﺘﻼل ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻫـﺎی ﮐـﻞ اﺧـﺘﻼل »داد، ﻣﻮﺿﻮع آن ﺗﻨﻬﺎ  ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽ VI-MSD
 .ﺷﺪ ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ« ﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺘﻪ   ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ،ﺷﻨﺎﺳــﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ  از ﻧﻈ ــﺮ روش
 ﺷـﺎﻫﺪی، ﮐﻮﻫـﻮرت، -ای ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺎﯾﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﻣﻮردی، ﮔﺰارش ﮔﺮوﻫﯽ؛ آزﻣ 
ﺷـﺪه  ﺷـﺪه ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘـﺮل
ﻧﺸﺪه؛ ﮐﯿﻔﯽ؛ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﯾﻪ؛ ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘﺮل 
اﺑﺰارﺳ ــﺎزی و اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤ ــﻮدن اﺑﺰارﻫ ــﺎ؛ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﺤﺘ ــﻮاﯾﯽ 
اﮔﺮ ﯾﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻫﺎ؛ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮوری ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  ﮐﺘﺎب
ﺷـﺪ، ﺷـﺪه ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪه ﻧﻤـﯽ ﺶ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻫﺎی از ﭘﯿ در ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوه 
ﮐﻨﻨـﺪه در ﺑﺨﺸـﯽ ﭘـﺲ از ﮐﺴـﺐ ﻧﻈـﺮ و ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﯽ 
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ« ﺳﺎﯾﺮ»ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ  ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﮔﯿـﺮی از روش  ﺑﻬـﺮه ﺎﻫﺎ ﺑ  داده
 1   .ﺷﺪﻧﺪ
 
 ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫـﺎی ﻣﻌﯿﺎردارای ﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻧـﮏ  ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﻘﺎﻟﻪ 1303
زﺑـﺎن ﻫـﺎی اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ زﺑـﺎن و ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻫﺎی ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ 083 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺘﻦ ﮐﺎﻣـﻞ و 1562. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ 1711 ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه، 1303از . ﭼﮑﯿـﺪه ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ
 از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد، .ﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل %( 83/6)
%( 51/3)ﺎﻟـﻪ  ﻣﻘ581ﻫﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ، در ﻣﺠﻠﻪ %( 13/9) ﻣﻘﺎﻟﻪ 373
زﺑﺎن  ﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﺠﻠﻪدر %( 3/3) ﻣﻘﺎﻟﻪ 54ﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ، در ﻣﺠﻠﻪ 
 023ﻫـﺎی ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﻬـﺮان و ﻣﺠﻠـﻪ در %( 12/2) ﻣﻘﺎﻟﻪ 842اﯾﺮاﻧﯽ، 
 اﯾـﻦ .ﺑﻮدﻧـﺪﻫـﺎ  ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎنﻫـﺎی  در ﻣﺠﻠـﻪ%( 72/3)ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳﺎل یﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﺑﺴﯿﺎر ﻧـﺎﭼﯿﺰ و ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ، اﻣـﺎ از ﺳـﺎل  2731 ﺗﺎ ﺳﺎل 2531
 . ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ0831 ﺗﺎ 2731
ﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﺸﺮﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﺘﻫﺎی ﻣﻨ از ﻣﻘﺎﻟﻪ % 04/7 
% 12/5ﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺳدرﺑﺎره ﻋﻠﻮم % 92/5ﺑﻨﺪی، ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫـﺎ،  در ﺣـﻮزه درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل %61/1ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﻪ 
 ﻫـﺎی ﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﯽ در% 2/6ﭘﺎﯾـﻪ و  ﻋﻠـﻮم ﻋﺼـﺐ در زﻣﯿﻨﻪ % 8/8
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻤﮑﻦ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﯾﻦ وﺟﻮد  ﺑﺎ.  ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯽاﺳﺖ در دو ﯾﺎ ﺳﻪ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸ 
ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ، ﺗﺸــﺨﯿﺺ و ﻫ ــﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻋﻼﻣ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد  ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻨـﺪی ﺑﯿﻤـﺎری ﻃﺒﻘـﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺪ، وﻟﯽ روﻧﺪ ﺳﻬﻢ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﺼﺎص داده 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر آﻧﻬـﺎ، ﺳـﯿﺮ ﻧﺰوﻟـﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﯽ در ﺳـﻬﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷـﺪه در  ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﻤﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﯾﺪه -ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭘﺎﯾﻪ و درﻣﺎن ﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺐ  زﻣﯿﻨﻪ
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ %( 06/7)ﭘﺎﯾـﻪ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺐ در ز  .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻣﺮﺑـﻮط %( 83/9) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 65ﻫﺎی ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﮔﯿـﺮی از ﺑﻬـﺮه ﺑـﺎ ﯿـﺪﻫﺎ ﯾﻫـﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻣﺼـﺮف اوﭘﯿﻮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ از ﻣﻘﺎﻟـﻪ %( 57/7) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 18. اﻟﮕﻮﻫﺎی ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎ  ﺶﯾﮏ از ﭘـﮋوﻫ  ﻫﯿﭻ. ﻫﺎی داروﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ، ﭘﮋوﻫﺶ 
 .اﻧﺪ درﺑﺎره ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﺒﻮده
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  ﺳﺎﻟﻪ در اﯾﺮان ﯽ در ﯾﮏ دوره ﺳﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ و ﻣﻮﺿﻮع اﺧﺘﻼل  ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ-1ﺟﺪول             
 ( %)ﺷﯿﻮع  
 ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ
 )%(  ﻓﺮاواﻧﯽ  
 ﻫﺮ ﻣﻮﺿﻮع
   ( 41/7 )271 ﻫﺎ ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
 (5/6) 66   اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ( 7/8 )29 ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺧﺘﻼل ( 1/3) 51 ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ( 1/0) 21 ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
 ( 61/9) 891 ﺗﺎﯾﻤﯽ  ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﯾﺲ اﺧﺘﻼل
 ( 1/5) 81 ﻫﺎی دوﻗﻄﺒﯽ و ﺳﯿﮑﻠﻮﺗﺎﯾﻤﯽ  اﺧﺘﻼل
 ( 02/8) 442 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل ( 1/1) 31 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ( 1/6) 91 ﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﻫ ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
 (0/3) 4 ﻫﺎی ﭘﺎﻧﯿﮏ و ﮔﺬرﻫﺮاﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
 ( 2/3) 72  اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 ( 2/6) 13 اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺗﺮوﻣﺎ 
 ( 0/9) 01 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ 
 ( 2/5) 92 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ( 31/6) 061 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 ( 5/8) 86 ﺮاﺑﯽ ﻫﺎی اﺿﻄ ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
 ( 21/3) 441 ﺪﻫﺎ اوﭘﯿﻮﯾﯿﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ( 1/5) 71 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ اﺧﺘﻼل
 ( 5/9) 96 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ اﺧﺘﻼل
  (1/5) 71 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 ( 42/6) 982 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  اﺧﺘﻼل
 ( 5/0) 95 ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻞ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 ( 1/5) 81 ﻫﺎی ﯾﺎدﮔﯿﺮی  اﺧﺘﻼل
 (0/6) 7 ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ  اﺧﺘﻼل
 ( 0/4) 5 ﻫﺎی ﻧﺎﻓﺬ رﺷﺪ  اﺧﺘﻼل
 ( 2/4) 82 ﻫﺎی ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ  اﺧﺘﻼل
 ( 0/9) 11  اﯾﺬاﯾﯽاﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎر
 ( 0/2) 2 ﻫﺎی ﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در دوره ﮐﻮدﮐﯽ  اﺧﺘﻼل
 ( 21/1) 241 ﮐﻨﻨﺪ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ
 ( 1/2) 41 ﻫﺎی دﻓﻌﯽ  اﺧﺘﻼل
  ( 1/8) 12 ﻫﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ  اﺧﺘﻼل
  ( 0/3) 4 ﻫﺎی ﺧﻮردن  اﺧﺘﻼل
  ( 0/9) 01 ﻫﺎی ﺧﻮاب  اﺧﺘﻼل
  ( 0/8) 9 ﺟﺴﻤﯽ  ﻫﺎی ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼل
  ( 0/3) 4 ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ  اﺧﺘﻼل
  ( 5/9) 96 ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
  ( 1/4) 61 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﺘﻼلاﺧ
  ( 7/0) 38 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
  (6/0) 07 ﻫﺎ  ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 
روش اﻧﺠـﺎم %( 15/8) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 706در ﺷﻨﺎﺳـﯽ   روشاز ﻧﻈـﺮ
ﻪ ﯾ ــرﺳــﺪ ارا ﻧﻈــﺮ ﻣــﯽ ﺑ ــﻪ.  اﺳــﺖﭘ ــﮋوﻫﺶ روش ﻣﻘﻄﻌــﯽ ﺑ ــﻮده 
ﻫـﺎ در دﻫـﻪ ﻫﺎی ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﮐﺘـﺎب ﻫﺎی ﻣﻮردی و ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺰارش
دارای ﻫ ــﺎی ﺷ ــﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ . اﻧ ــﺪاﺧﯿ ــﺮ ﺳ ــﯿﺮی ﮐﺎﻫﻨ ــﺪه داﺷ ــﺘﻪ 
در دﻫـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده،   ﺷﺎﻫﺪی ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک-ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮرد روش
ای ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﻋﻠﻮم ﻫﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ . اﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 0631
 ﻫﺎی  اﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻫﺎ ﻧﺒﻮده روی ﺑﯿﻤﺎری ﺣﯿﻮاﻧﯽ اﻟﮕﻮی 
 ﻫﻢ ﺷﻤﺎر و ﻫـﻢ ؛ ﻫﺴﺘﻨﺪ 0731ﻫﺎی ﭘﺲ از ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
 .اﻧﺪ  از آن زﻣﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪﻫﺎ ﺳﻬﻢ آن
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، اﺧـﺘﻼل  1ﺟﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در اﯾـﻦ 
ﻫـﺎی  ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺧﺘﻼل ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ
از . ﺪی ﺑﻮده اﺳﺖاوﭘﯿﻮﯾﯿواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک و دﯾﮕﺮ ﻣﻮاد 
ﯿـﺪﻫﺎ، ﯾﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف اوﭘﯿﻮ  ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻣﻘﺎﻟﻪ
از ﮐـﻞ % 42) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 182. اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﺣﯿـﻮاﻧﯽ ﺑـﻮده ﺑﺮرﺳـﯽ% 16/8
در زﻣﯿﻨ ــﻪ ( ﯽرواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﻫ ــﺎی  ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل یﻫ ــﺎ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . اﻧﺪﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﯽ ﮐﻮدﮐﺎرواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺗـﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﯾﻊ . ﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻋﻠﻮم 
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ 04ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺑـﺎ  اﺧﺘﻼل ،ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮐﻮدﮐﺎن 
در زﻣﯿﻨــﻪ %( 7) ﻣﻘﺎﻟــﻪ 38.  ﺑــﻮده اﺳــﺖ(ﻫـ ـﺎ از ﻣﻘﺎﻟــﻪ% 51)
ﻫ ــﺎ درﺑ ــﺎره  ﯾــﮏ از ﺑﺮرﺳــﯽ  ﻫ ــﯿﭻ.ﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ ذﻫﻨ ــﯽ ﺑ ــﻮد  ﻋﻘــﺐ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ  .ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﻋﻘﺐ
در ﺣـﻮزه  1831 ﺗـﺎ 2531ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در ﺳـﺎل  ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در و ﭘـﺲ از آن ﺑـﻪ %( 04/7)ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻋﻼﻣﺖ
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳــﯽ  ، ﻫﻤــﻪ%(92/5)ﻫــﺎی ﻋﻠــﻮم رواﻧﺸــﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺣــﻮزه
ﻫــﺎی اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  ، درﻣ ــﺎن%(8/8)، ﻋﻠ ــﻮم ﻋﺼــﺐ ﭘﺎﯾ ــﻪ %(12/5)
ﭼﻨـﯿﻦ در ﻫـﻢ . ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 7/6)ﻫﺎی داروﯾﯽ و درﻣﺎن %( 8/5)
ﻫﺎی ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه در  ﻣﻘﺎﻟﻪ% 72 ،6531 ﺗﺎ 2531ﻫﺎی ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
و ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼل% 81 ﺣﺪود ،ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل 
اﯾﻦ ارﻗﺎم . ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ  اﺧﺘﻼل% 81ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
% 12و % 7، %22ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﺣـﺪود  ﺑﻪ 1831 ﺗﺎ 7731ﻫﺎی در ﺳﺎل 
 .رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﻣﺸـﮑﻼت در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری %( 81/4) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 612
 44)ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع آن ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ و ﺑـﺎروری 
 -ﻫﺎی ﻋﺼـﺐ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل %( 3) ﻣﻘﺎﻟﻪ 53ﺑﻮد؛ %( 02/5ﻣﻘﺎﻟﻪ، 
در زﻣﯿﻨﻪ ﺻـﺮع %( 06 ﻣﻘﺎﻟﻪ، 12)ﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ رواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺎی درﺑﺎره ﺳﺎﺧﺖ و ﻫﻨﺠﺎرﯾـﺎﺑﯽ اﺑﺰارﻫ ـ%( 3/6) ﻣﻘﺎﻟﻪ 24. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ یﻫـﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل 
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول ﻫﺎی ﺧﺎص در  ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ   ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ و 4601از 
 ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ 02ﮔﯿ ــﺮی در  ﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪرواﻧﭙﺰﺷــﮑﻫــﺎی  اﺧــﺘﻼل
ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ  ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ ﯾـﮏ 75ﺑﺎزﻧﻤﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر، در 
ﺑﺎزﻧﻤـﺎﯾﯽ ﯾـﮏ ﺷـﻬﺮ ﯾـﺎ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده ﻣﻘﺎﻟﻪ  971اﺳﺘﺎن و در 
ای ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﻫﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮔﯿﺮی در ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در )داد از ﯾﮏ ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ، در 4601از اﯾـﻦ (. ﯾﮑﯽ از ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
ﻫـﺎ  آوری داده ﮔـﺮدﮔﯿـﺮی و  ﻣﮑـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ%( 21/8) ﻣﻘﺎﻟـﻪ 631
ﻫـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑـﺎن اﻧﺠـﺎم از ﻣﯿـﺎن ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ذﮐﺮ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
 ﻧُـﻪ   ﺗﻨﻬـﺎ . ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﭘـﺲ از آن ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ،ﺑﺮرﺳﯽ
 1 .ﺑﻮدﺷﺪه  اﻧﺠﺎم 1ﺻﻮرت ﭼﻨﺪﻣﺮﮐﺰی ﺑﻪ%( 0/8)ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ آﻧﻬـﺎ 4601از %( 29/1)ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺎﻟﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد را ذﮐـﺮ ﻧﮑـﺮده ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣ 
. اﻧـﺪ ﻫﺎی ﻣﺎﻟﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ دوﻟﺘـﯽ ﺑـﻮده ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﯽ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﻮی ﻫﺎ از ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﯿﭻ
ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎی ﻣـﺎﻟﯽ ﻫﺎ در ﺟـﺬب ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﻬﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮﺿﻮع 
 . داﺷﺘﻨﺪ، اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺳﻬﻢ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪک ﺑﻮده اﺳﺖاﻟﻤﻠﻠﯽ  ﺑﯿﻦ
ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌــﺪاد و  ﻧﻔــﺮ 2/4ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷــﻤﺎر ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪﮔﺎن 
ﻫــﺎ  از ﻣﻘﺎﻟــﻪ% 0/8ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪه اول در . ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪﮔﺎن ده ﻧﻔــﺮ ﺑــﻮد
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣـﻮارد، % 61/5در ﺗﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  ﻓـﻮق
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎری ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان از ﺑﺮرﺳـﯽ %( 1/5) ﻣـﻮرد 61. ﻧﺪﺑﻮد
ﻧﻮﯾﺴــﻨﺪﮔﺎن %( 71/5)ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ  621در .  ﺑ ــﻮدﺷــﺪهﺧــﺎرﺟﯽ اﻧﺠــﺎم 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ 382در . ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻫﻤﮑﺎری داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن %( 92/7)
 .ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ داﻧﺸﮕﺎه
 
ﻫـﺎی ﺧـﺎص و  ﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد ﺑ ـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  ﺷـﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ-2ﺟـﺪول 
 ﺳﺎﻟﻪ در اﯾﺮان ﯽ در ﯾﮏ دوره ﺳﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  ﻼلاﺧﺘ
 (%)ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت
 (3/2 )73 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 (0 )0 ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ
 (0/1 )1 ﻫﺎی ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان آﻣﻮزش
 (0/4 )5 ﮔﯿﺮی و ارﺗﻘﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭘﯿﺶ
 (5/0 )85 ﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانﯾﻣﺴﺎ
 (2/6 )13 ﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽرواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑ
 (2/1 )52 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
 (8/8 )301 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮاده
 (6/1 )17 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺪارس
 (0/9 )11 ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
 _______________________________________
 retnecitlum -1
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﺎی  ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل  اﻧﺠﺎمﻫﺎیدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﻃـﯽ ﺷـﺪه و ﺧـﻼء ﺪ ﺗﺎ راه اﻧﯽ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه رواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻫـﺎی ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻤﺎر ﮐﻤﯽ از ﻣﻘﺎﻟـﻪ . آﺷﮑﺎر ﺷﻮد ﻣﻮﺟﻮد ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
  ﯾـﺎ از ﻬـﺎ ، وﻟﯽ ﻫﻤـﻪ آﻧ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺪهاﻧﺠﺎم  در اﯾﺮان ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﯾﺎ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻠﯽ 
 ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﺮان ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﯽ در رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫﺎی ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺸﺨﺺ. ﮔﺮدﯾﺪ، ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺑﻮداﯾﺮان 
ﮔﯿـﺮی  اﻓـﺰاﯾﺶ ﭼﺸـﻢ ﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﺷـﺪه در ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺳﯿﺮ ﺻـﻌﻮدی 0731ﯽ از آﻏﺎز دﻫﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  اﺧﺘﻼلزﻣﯿﻨﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه ﭘـﯿﺶ از داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
 0831 در ﻫـﺎ  ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺑﻮد، ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 5 ﮐﻤﺘﺮ از 0731
 ﺑﺨـﺶ 0731ﺗـﺎ ﺳـﺎل .  ﻣﻘﺎﻟـﻪ رﺳـﯿﺪ 132  ﺑﻪ 1831 و در 261ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﻋﻠﻤـﯽ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑـﻪ ﭼـﺎپ  ﻫـﺎ در ﻣﺠﻠـﻪ زﯾـﺎدی از ﻣﻘﺎﻟـﻪ
ﺷـﺪه در ﻫـﺎی ﭼـﺎپ ﻫـﺎ از ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﺎل  رﺳﯿﺪه
ﻫـﺎی ﻫﺎی داﺧﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ از اﯾﻦ ﺳﺎل ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻣﺠﻠﻪ
ﻫﺎی ﺧﺎرﺟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ داﺧﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ ﯾﮏ ﭘﺪﯾـﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺒﺘﻪ اﻟ. اﺳﺖ
، 4 و ﮐــﺮم3؛ اﮐﺎﺷــﺎ8991، 2 و ﻣﻮﻧﺘﺎﻧ ــﺎری1ﻓ ــﺎوا)ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ اﺳــﺖ 
ﻫـﺎی ﻣﺮﯾﮑﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ دو دﻫـﻪ از ﺳـﺎل آ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ در ؛(8991
ﻫﺎی ﻣـﻮرد ﯽ در ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 0991 ﺗﺎ 9691
، ﭘﯿﻨﮑـﻮس و ﻫﻤﮑـﺎران)اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ % 05ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑـﯿﺶ از 
ﺷـﻮد و در ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ رﺷﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ( 3991
زاده، ﻣﮑـﺮی و آذرﻣﯿﻨـﺎ، ﻣﻠـﮏ  ؛1831ﻣﺤﻤﺪی و ﻣﺴـﮕﺮﭘﻮر، )
 .(4002ﭘ ــﻮر و ﻣﺮﺗﻀــﻮی، ؛ ﻋﺰﯾ ــﺰی، اﻋﺘﻤــﺎدی، ﺣــﺎﺟﯽ 1002
ﺎن و رواﻧﭙﺰﺷـﮑ رﺳﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﺳـﺘﯿﺎر ﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﯿﺎﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺬﯾﺮش داﻧﺸﺠﻮ و د رواﻧﺸﻨﺎﺳ
ﺷﺪن اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن، دﺳـﺘﯿﺎران و و اﺟﺒﺎری 
اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻨﮓ ﺑـﯿﻦ اﯾـﺮان و 
ﻋﺮاق و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺟـﺎری ﮐﺸـﻮر ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ﺟﻨـﮓ، در 
ﮔﻔﺘﻨـﯽ اﺳـﺖ . اﻧـﺪ ﺷﺪه ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﮋوﻫﺶ 
ر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮدﺟـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﺸـﻮ ) ﺳﻬﻢ ﺑﻮدﺟﻪ دراﺧﺘﯿﺎر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺮای اﯾـﺮان در دوره ﭘـﺲ از ﺟﻨـﮓ ( 5 ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﺎﺧـﺎﻟﺺ ﻣﻠـﯽ ﺑﻪ
 وﻟﯽ ،(1002زاده و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻣﻠﮏ)ﮔﯿﺮی ﻧﯿﺎﻓﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻢ
 ﺟﺎری ﮐﺸﻮر در اﯾـﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺎیرﺳﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎرزی در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﺣﺎل  ﺑﻪ. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 . ﯽ رخ داده اﺳﺖرواﻧﭙﺰﺷﮑﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﻫـﺎ در ﻣﺠﻠـﻪ ﻣﻘﺎﻟـﻪ % 84/5ﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﯾﻦ ﺑ 
 ﺑ ــﻪ ﭼــﺎپ -ﻫ ــﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻــﯽ ﻧ ــﻪ در ﻣﺠﻠ ــﻪ -ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ داﺧﻠ ــﯽ
ﺎن اﯾـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺎن و رواﻧﺸﻨﺎﺳ ـروﺷـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ . اﻧـﺪ  رﺳﯿﺪه
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ رو از اﯾﻦ . ﻨﺪﮐﻨﻫﺎ را ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ  ﻧﺸﺮﯾﻪ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻣﮕـﺮ ﺑﺰرﮔﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎی اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻧـﮏ ﺑﺎ ا 
ﻣﻮﻗﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران،  رﺣﯿﻤﯽ)ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
 (. 3831
ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺐ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺷـﺪه ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻬﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ 
. اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﯽ در ﺣـﺎل رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫﺎی در ﻣﻮﺿﻮع اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎ در زﻣﯿﻨﻪ داروﺷﻨﺎﺳﯽ ﭼﻬﺎرم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ  ﻫﻢ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﯿﭻ ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﺑﺎره ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ؛ اﯾﻦ در ﺣـﺎﻟﯽ 
 ﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑاﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﭼﻨـﺪ دﻫـﻪ اﺧﯿـﺮ داﻧـﺶ ژﻧﺘﯿـﮏ در 
 ﻫـﺎی زﯾـﺎدی در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻄﺮح ﺑـﻮده و ﺑﺮرﺳـﯽ 
 ، 9 و اﯾﺴـــﺘﯿﻞ8، ﻧـــﻮرﻣﻦ7، ﺷـــﻮاﯾﺘﺰر6ﮓﻧـــ)ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 
 ، 31 و ﮐـ ــﻮﻟﯿﻨﺰ21؛ اﯾﻨﺴـ ــﻞ4002، 11 و ﻣﻨﺠـ ــﯽ01؛ ﮔﻮﻟـ ــﺪ4002
 ﮐـﻪ از ﻧـﺪ ﻧﺸﺎن داد ( 1002 )51 و ﮐﺮاوﻓﻮرد 41ﻣﻮﻧﮑﺮﯾﻒ(. 3002
ﭘﺎﯾـﻪ در ﻣﺠﻠـﻪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﻋﺼﺐ  ﺳﻬﻢ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5391ﺳﺎل 
 رو ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺖ، yrtaihcysP fo lanruoJ hsitirB ehT
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫ ـﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ وﻟﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳﺎﺑﺸـﯿﻦ، )ﺳـﺎزﮔﺎری دارد  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺟﻬﺎن 
(. 3791ﺑﺮودی و ﺳﺎﺑﺸﯿﻦ، ؛ 3991؛ ﭘﯿﻨﮑﻮس و ﻫﻤﮑﺎران، 0991
ﻫـﺎی ﻫﺎ و زﻣﯿﻨـﻪ آوری و اﯾﺠﺎد اﯾﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ روزاﻓﺰون ﻓﻦ 
   1 .ﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻋﻠﺖ ﻣﯽﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
 و 81؛ ﺑﻮﻫـ ــﺎﻧﻮن7991، 71اﮐﯿﺠـ ــﯽو)ﻫـ ــﺎ ﺑﺮﺧـ ــﯽ ﺑﺮرﺳـ ــﯽ 
 ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﻋﻠـﻮم دﻧﺒـﺎل  ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داده ( 6891، 91ﮔﯿﺒﺴﻮن
ﮔـ ــﺮدان، ﭘﺎﯾـ ــﻪ و ﮐـ ــﺎرﺑﺮد داروﻫـ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ روان  ﻋﺼـ ــﺐ
ﻫـﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﯿـﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ و در ﺑﺮﺧـﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ . اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ روان  زﻣﯿﻨﻪ
. ﺧـﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ ﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎ اﯾ  ـ
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  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻫـﺎی رواﻧـﯽ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ
در اﯾﺮان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ روﻧـﺪ ﺳـﻬﻢ 
 . ﻫﺎی داروﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ واﺿﺤﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻫﺎی درﻣﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﻫﺎی ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 .ﺎی رواﻧـﯽ ﺳـﯿﺮی ﮐﺎﻫﻨـﺪه داﺷـﺖ ﻫ ـﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻬﻢ اﯾـﻦ ( 1002)ﻣﻮﻧﮑﺮﯾﻔـﺖ و ﮐﺮاوﻓـﻮرد 
  . اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ0591ﻫﺎ از دﻫﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﭘـﺲ از رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﮐﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
ﻫـﺎی ﺑﻨﺪی ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺳـﻬﻢ را در ﻣﯿـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻃﺒﻘﻪ 
را ﻧﯿـﺰ ﻨﯽ ﯽ ﺑـﺎﻟﯿرواﻧﺸﻨﺎﺳ ـﻫـﺎی ﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه دارﻧـﺪ 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ درﺑﺮﻣﯽ
ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﺮ  در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﺒﻘﻪ اﺧﺘﻼل 
 ﺷ ــﻤﺎر ؛ اﻟﺒﺘ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺑ ــﻮد ،ﻫ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼلدﯾﮕ ــﺮ ﮔ ــﺮوه 
ﻫــﺎ در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﻣﺼــﺮف ﺳــﯿﮕﺎر و ﮔﯿ ــﺮی از اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ  ﭼﺸــﻢ
 ،ﻫﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺷﻤﺎری از ﺑﺮرﺳﯽ . ﻋﻮارض ﺑﺪﻧﯽ آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
. ﻫﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  اﺧﺘﻼلﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  ﻣﻮﺿﻮع
ﻫـﺎی ﺳﺎﮐﺴـﯿﻨﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران اﻟﺒﺘـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫـﺎی   ﺷـﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﯽﻧـﺪﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دادﺳـﻮ اﺳـﺖ  ﻫـﻢ( 4002)
ﺷﺪه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در  اﻧﺠﺎم
ﻫ ــﺎی ﺧﻠﻘ ــﯽ و ﻣﻮﺿــﻮع ﺳﻮءﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از اﺧــﺘﻼل 
درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ ( 3791)ﺑـﺮودی و ﺳﺎﺑﺸـﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳـﻬﻢ ﮐﻤﺘـﺮی از اﮔﺮﭼﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﯽ و ﮐـﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫﺎی ﺧﻠﻘـﯽ، ﺧـﺪﻣﺎت اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺧﺘﻼل 
 3691ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﯽ روﻧﺪ آن رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ و از ﺳـﺎل  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎ ﺷﻤﺎر زﯾـﺎد اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  .رﺳﯿﺪه ﺑﻮد % 61ﺑﻪ % 4، از 2791ﺗﺎ 
ﺪی در اوﭘﯿﻮﯾﯿ ـع ﺑـﺎﻻی ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد دﻟﯿﻞ ﺷﯿﻮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ . اﯾﺮان و ﺑـﺎر زﯾـﺎد ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻮﺿﻮع، ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻮدن آن و ﺗﺴﻬﯿﻼت اﻋﺘﺒـﺎری ﺑﯿﺸـﺘﺮی 
ﺷـﻮد ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در اﻧﺠـﺎم ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺮداﺧﺖ ﻣـﯽ 
 . ﻫﺎ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ر اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺑﺎ وﺟـﻮد ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ د 
، ﺷــﻤﺎر (1002ﺳــﺎزﻣﺎن ﺟﻬــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، )اﺧــﺘﻼل دوﻗﻄﺒــﯽ 
 ﮐ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺮ روی اﻧ ــﺪﻫ ــﺎ ﻧﺸ ــﺎن داده زﯾ ــﺎدی از ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
، 1ﮐﻠﻤﻨـﺖ )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
؛ ﺑـﺮودی و ﺳﺎﺑﺸـﯿﻦ، 0002، 4؛ ﮔﻮدوﯾﻦ 3002، 3 و ﺑﺮﻧﺰ 2ﺳﯿﻨﮓ
ل دوﻗﻄﺒـﯽ ﻣـﻮرد و اﺧـﺘﻼ( 1002ﺮ، ﻠـ؛ آﻧﮕﺮﻣـﺎﯾﺮ و وﯾﻨﮑ3791
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد . ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ  ﮐﻢ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روی اﺧﺘﻼل اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﯿﺶ ﻫﺎی ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی ﺷـﺪه در ﻣﺠﻤـﻮع اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 3/6از 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ روﻧـﺪ دوﻗﻄﺒﯽ و ﺳﯿﮑﻠﻮﺗﺎﯾﻤﯽ اﺳﺖ؛ 
ﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ از آﻏـﺎز دﻫـﻪ ﻫـﺎی ﭘ ﺑﺮ روی اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
 . اﺳﺖرو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  0631
ﻫـﺎ از ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﮐﻪ روشﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻣﺪرﺳـﻪ، داﻧﺸـﮕﺎه و   و ﺑـﻪ5ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﻮده و ﺑﺮای ﻫﺎی دردﺳﺘﺮس آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻪ ﻣﮑﺎن 
 .اﻧـﺪ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠـﺎم  در آﻧﻬﺎ آﺳﺎن ﻣﯽ ﻫﺎدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﺷﺎﯾﺪ ﻧﺒﻮد ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ و اﻟـﺰام داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و 
ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ، آﻧﺎن را وادار ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﯾدﺳﺘﯿﺎران ﺑﺮای ارا 
و ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ را ﮐﻨـﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آﺳﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
ﺗـﺮ ﺗﺮ و آﺳـﺎن ﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺮﯾﻊ ﻨاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾ 
 رو 0731وﯾـﮋه از ﺳـﺎل وری ﺑﻪ  ﺑﺎ روش ﻣﺮ یﻫﺎﺳﻬﻢ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎی ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻬﻢ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎ و از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﻧﺒـﻮد ﺑﺎﻧـﮏ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺑﺎﺷﺪاﺻﯿﻞ 
ﻫﺎ، ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر ﻫﺎی ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻤﺎر ﻧﺸﺮﯾﻪ 
ﮔﺮﻓـﺖ، اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺮوری را ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗـﺮار ﻧﻤـﯽ 
ﻪ ﯾ ـدار ﮐـﺮدن داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن و دﺳـﺘﯿﺎران ﺑـﻪ ارا وا. ﻧﻤﻮددﺷﻮار ﻣﯽ 
ﺟﺎی ﻣﺮوری ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ  ﭘﺎﯾﺎن
 1   .ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺷـﺪه از ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎی ﻣـﺎﻟﯽ اﻧﺠـﺎم ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺳـﻬﻢ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧﺼﻮﺻـﯽ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻏﯿﺮﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﯽ ﺄدوﻟﺘﯽ و ﺑﺎ ﻣﻨﺸ 
رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ. ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ و ﻧﺎﭼﯿﺰ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎ  ﯾـﺎ ﻣﺸـﺘﺮی ﭘـﮋوﻫﺶ ،ﻫـﺎی ﺧﺼﻮﺻـﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن 
اﯾـﻦ )ﮐﻨﻨـﺪ  ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ را اﺣﺴـﺎس ﻧﻤـﯽ
ﮔـﺮدان در ﻫﺎی روان ﻫﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ دارو درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ده 
ﻫـﺎی و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر زﯾـﺎد ﭘـﮋوﻫﺶ ( ﮐﺸﻮر ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﯿﻞ ﺑـﻪ ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ، در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 
 .ﺷﺪه از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﺼﻮﺻﯽ را ﻧﺪارﻧﺪ ﻫﺎی ﻣﺎﻟﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ذﮐﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻫـﺎ و ﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ از آن 
ﯽ در اﯾـﺮان ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫـﺎی ﺳﻨﺠﯽ اﺧـﺘﻼل  ﻋﻠﻢ
ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧـﺪ در راﺳـﺘﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺖ اوﻟﻮﯾـﺖ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
ﯽ، رواﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻫـﺎی روی اﺧـﺘﻼل ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی ﻣـﺎﻟﯽ از  ﮔـﺬاری و اﻋﻤـﺎل ﺳﯿﺎﺳـﺖ در ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﯿﺎﺳـﺖ
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
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  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ آن ﻣﺮﮐـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺎنوﺳـﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ، آﻗﺎﯾ ـ ﺑﺪﯾﻦ. اﺳﺖ
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  و آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﺳﻮری  دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﻋﻼءاﻟﺪﯾﻨﯽ و 
اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺮﮐﺰ، آﻗﺎی اﺣﻤﺪ ﺗﻘﻮاﯾﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﻤﮑﺎری در اﺟـﺮای 
 دﮐﺘـﺮ ﺣﻤﯿﺪرﺿـﺎ ﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از آﻗﺎﯾ . ﺷﻮد ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺪرداﻧﯽ 
 ﺳﻮﺳﻦ ﻣﻘﺪﺳﯽ، زﻫﺮا ﺑﯿﺎت ﻫﺎﻣﺤﻤﺪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ و ﺧﺎﻧﻢ  و ﺗﻮﮐﻠﯽ
در اﻧﺠـﺎم ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را و و ﺻﻐﺮی ﺑﺮﻣﮏ 
 .ﺷﻮد اﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎری داده
 
؛ 4831/5/42 :؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﯾﯽ 4831/2/52 :درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 4831/7/31:ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎر اﺳﺘﻨﺎدی ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ (. 1831)ﺣﺮی، ﻋﺒﺎس؛ ﻧﺸﺎط، ﻧﺮﮔﺲ 
ﻬﺮان از آﻏﺎز ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳـﺎل ﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻣﻨﺪرج در ﻣﺠﻠﻪ 
 .1-33، 2، ﺷﻤﺎره 23ﺳﺎل   و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ،ﯽرواﻧﺸﻨﺎﺳﻣﺠﻠﮥ . 9731
ﻫﺎی رﺷـﺘﮥ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻣﻮﺟـﻮد  ﻧﺎﻣﻪﯽ ﭘﺎﯾﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳﺗﺤﻠﯿﻞ (. 8731)ﺧﺴﺮوی، ﻣﺮﯾﻢ 
، 51دوره  رﺳـﺎﻧﯽ، ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﮥ اﻃـﻼع . در ﻣﺮﮐﺰ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺪارک ﻋﻠﻤﯽ اﯾﺮان 
 .32-82، 2و1ﺷﻤﺎره 
اﯾﺰدﯾﺎن، اﻟﻬـﻪ؛ ﻣﻨﺼـﻮری، ﻧﻐﻤـﻪ؛ ﯾﻦ؛ ﻣﺤﻤﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ ﺳﻬﯿﻤﯽ ﻣﻮﻗﺮ، آﻓﺮ  رﺣﯿﻤﯽ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺎﻧﮏ ﻣﻘﺎﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸـﻮر (. 3831. )ﺷﺮﯾﻔﯽ، وﻧﺪاد 
 .952-462، 41ﺷﻤﺎره  رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،. hcysPnarI
ﻫـﺎی ﮔﯿـﺮی از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﯾﺮاﻧـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮه (. 7731)ﺑﻬﺰادی، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ  ﺳﺎﻻر
ﻫـﺎی ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ: ﯽ اﯾـﺮانﮑرواﻧﭙﺰﺷـﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـ
ﺳـﺎل  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر، . ﯽ ﺟﻨﮓ اﯾﺮان و ﻋﺮاق رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳ
 .56-37، 2ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره 
ﻣـﻮﻗﺮ، آﻓـﺮﯾﻦ؛ ﻣﺤﻤـﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ؛ رادﮔـﻮدرزی، رﺿـﺎ؛ ﺷﺮﯾﻔﯽ، وﻧﺪاد؛ رﺣﯿﻤﯽ 
اﮐﺒـﺮ ﺻـﻔﺎ، ﻋﻠـﯽ  ﯽاﯾﺰدﯾﺎن، اﻟﻬﻪ؛ ﻓﺮﻫﻮدﯾﺎن، ﻋﻠﯽ؛ ﻣﻨﺼﻮری، ﻧﻐﻤﻪ؛ ﻧﺠﺎﺗ  ﺳﻬﯿﻤﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ و ﻋﻠـﻮم ﻋﺼـﺐ (. 3831)
 .ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ: ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﯾﯽ .ﭘﺎﯾﻪ در اﯾﺮان
ﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳ ـﻫﺎی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ داﻧﺸﮑﺪۀ  ﻧﺎﻣﻪﺳﯿﻤﺎی ﭘﺎﯾﺎن (. 0831)ﺻﺎدﻗﯽ، ﻧﺎﻫﯿﺪ 
ﻣﺠﻠـﮥ . 4631-6731و ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎی ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ 
 .521-431، 1ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره ﯽ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ، رواﻧﺸﻨﺎﺳ
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ و (. 1831)ﻧـﻮری، رﺿـﺎ  ﮐﺮﻣﯽ
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